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Abstrak 
Gangguan menstruasi merupakan masalah yang cukup sering ditemukan pada pelayanan kesehatan 
primer. World Health Organization (WHO) tahun 2010, terdapat 75% remaja yang mengalami gangguan  
haid. Gangguan siklus menstruasi pada wanita merupakan salah satu faktor dapat terjadi infertilitas. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan siklus menstruasi 
pada wanita usia subur di Kecamatan Leihitu Barat Maluku Tengah. Penelitian bersifat deksriptif analitik 
dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan data primer langsung dari 
responden. Data diolah menggunakan SPSS versi 24.0. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
kelompok usia terbanyak adalah kelompok usia 18 tahun (54,0%), kelompok indeks massa tubuh 
terbanyak adalah kelompok berat badan normal (41,0%), dan kelompok siklus menstruasi tidak teratur 
(46,0%) merupakan kelompok terbanyak. Hasil analisis bivariat didapatkan hubungan bermakna antara 
indeks massa tubuh dengan ketidakteraturan siklus menstruasi pada wanita usia subur di Kecamatan 
Leihitu Barat (p= 0,000) 
Kata Kunci : indeks massa tubuh, ketidakteraturan siklus menstruasi  
Abstract 
Menstrual disorders are a fairly common problem in primary health care. According to World 
Health Organization (WHO) data in 2010, there are 75% of adolescents who experience menstrual 
disorders. Menstrual cycle disorders in women is one factor can occur infertility in women. This study 
aims to determine the relationship between body mass index and menstrual cycle in women of 
reproductive age in West Leihitu District Central Maluku Regency. The research was an analytical 
descriptive study using cross sectional technique. Variables were age, height, weight, irregularity of 
menstrual cycle. This study uses primary data directly from the respondents. Data were analyzed using 
SPSS version 24.0. Based on the results of the study, the most age group was 18 years old (54.0%), the 
most body mass index was the normal weight group (41.0%), and the irregular menstrual cycle group 
(46.0%) Is the largest group. The result of bivariate analysis showed a significant correlation between 
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body mass index and irregularity of menstrual cycle in women of reproductive age in West Leihitu 
District (p= 0.000).  
Keywords: body mass index, irregularity of menstrual cycle 
.
PENDAHULUAN 
Pada masa remaja, bukan hanya tumbuh menjadi 
lebih tinggi dan lebih besar, tetapi juga terjadi 
perubahan-perubahan di dalam tubuh yang 
memungkinkan untuk bereproduksi, masa inilah 
yang disebut dengan masa pubertas. Disaat 
kebutuhan nutrisi pada masa remaja tidak 
terpenuhi maka proses pematangan seksual dan 
hormonal juga turut terhambat. 1,2,3,4 
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 
2016 diketahui bahwa masalah kesehatan yang 
umumnya ditemukan pada remaja yang berusia 
kurang dari 18 tahun yaitu obesitas, walaupun 
masalah underweight pada kelompok usia ini 
juga tergolong cukup tinggi. Data ini juga 
didukung oleh hasil riset kesehatan dasar 
(RISKESDAS) tahun 2013 yang menunjukkan 
bahwa terdapat peningkatan prevalensi obesitas 
pada perempuan dewasa dari tahun ke tahun. 
Pada tahun 2007 persentase obesitas pada 
perempuan dewasa di Indonesia mencapai 
18,1% dan terus meningkat hingga tahun 2013 
dengan persentase sebesar 32,9%.6,7 
Penelitian pada mahasiswi sebuah universitas di 
Jakarta tahun 2004 dikemukakan bahwa 83,5% 
mahasiswi mengalami dismenorea. Penelitian 
lainnya, didapatkan 76% dokter menerima kasus 
perdarahan yang banyak pada menstruasi dan 
mengangganggapnya sebagai kasus yang perlu 
dirujuk.3 
Salah satu dampak gangguan menstruasi adalah 
infertilitas. Infertilitas merupakan masalah yang 
terjadi pada sebagian wanita. Data di Amerika 
mengemukakan bahwa terjadi 25% sampai 36% 
kasus infertilitas tiap tahunnya. Masalah 
infertilitas telah mencapai 45% dari jumlah 
populasi wanita dewasa dan merupakan hal yang 
sangat mengganggu bahkan bisa mengancam 
keutuhan suatu rumah tangga.8 
Penelitian yang dilakukan di Nepal oleh Binu 
Thapal dan Tripti Shrestha dalam penelitian 
mereka yang berjudul “Relationship between 
Body Mass Index and Menstrual Irregularities 
among the Adolescents”, mendapat hasil positif. 
Penelitian ini memiliki jumlah sampel yang 
cukup banyak dan diambil dari tiga populasi 
berbeda, namun metode penelitian yang 
digunakan kurang tepat karena menggunakan 
quantitative descriptive correlational padahal 
judul yang digunakan merupakan penelitian 
analitik. Di Indonesia, Tri Suwarni juga 
melakukan penelitian pada Prodi DIII 
Kebidanan Poltekkes Bhakti Mulia Sukoharjo 
tentang “Faktor Determinan yang 
Mempengaruhi Siklus Menstruasi”, akan tetapi 
jumlah sampel yang digunakan juga masih 
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kurang banyak untuk mewakili populasi. 
Penelitian yang dilakukan oleh Sri Hazanah, 
Rahmawati Shoufiah dan Nurlaila di Indonesia 
juga meneliti “Relation Between Stress And 
Menstrual Cycle  At 18-21 Years Of Age” pada 
197 mahasiswa di Borneo. Jumlah sampel yang 
diambil dianggap cukup banyak untuk mewakili 
populasi.5,9,15 
Kecamatan Leihitu Barat merupakan kecamatan 
yang terletak di Kabupaten Maluku Tengah 
dengan luas wilayah Kecamatan Leihitu Barat 
kurang lebih 84,47 Km2 dan jumlah penduduk 
17.030 jiwa. Persebaran penduduk Kecamatan 
Leihitu Barat sangat dipengaruhi oleh jumlah 
penduduk dan luas dari Negeri. Dengan luas 
wilayah 84,47 Km² maka tahun 2015, tingkat 
kepadatan penduduk di Kecamatan Leihitu Barat 
sebesar 201,6 jiwa untuk setiap km². Tingkat 
kepadatan Penduduk tertinggi terjadi di Negeri 
Larike, diikuti Negeri Wakasihu. Sedangkan 
kepadatan penduduk terkecil Negeri Lilibooi 
memiliki kepadatan penduduk terkecil sebesar 
190 jiwa/km². Secara Keseluruhan negeri–
negeri di Kecamatan Leihitu Barat Terletak di 
kawasan Pesisir Pantai, akan tetapi ada juga 
pemukiman penduduk tersebar di daerah dataran 






Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
dengan studi cross sectional menggunakan data 
primer yang diperoleh dengan menggunakan 
kuesioner untuk menilai siklus menstruasi, 
timbangan dan microtoise untuk menilai IMT. 
Populasi dalam penelitian ini adalah wanita usia 
subur usia 18-24 tahun di Desa Hatu dan Desa 
Allang Kecamatan Leihitu Barat Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan consecutive sampling yaitu semua 
subjek yang datang berurutan dan memenuhi 
kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian 
sampai jumlah subyek yang diperlukan 
terpenuhi. Besar minimal sampel dalam 
penelitian ini adalah 92 orang.  
 
ANALISIS DATA 
Data yang telah diperoleh dari pengisian 
kuesioner dan pengukuran IMT kemudian data 
tersebut diolah dan diproses dengan 
menggunakan program computer Microsoft 
Office Excel 2010 dan Software Statistic 
Packages for Social Sciences (SPSS) for 
Windows SPSS versi 24.0, kemudian  dengan 
metode analisis univariat dan bivariat dan 
selanjutnya data yang diproses, disajikan dalam 
bentuk tabel.  
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Dari 100 responden wanita usia subur diketahui 
bahwa distribusi responden berdasarkan usia 
dengan presentasi tertinggi terdapat pada 
kelompok usia 18 tahun, yaitu sebanyak 54 
responden (54,0%) dan presentase terendah 
terdapat pada kelompok usia 23 tahun yaitu 
sebanyak 2 responden (2,0%).  
 
Tabel 4.1. Distribusi Responden Penelitian Berdasarkan Usia 
Usia Jumlah 
N % 
18 tahun 54 54,0 
19 tahun 8 8,0 
20 tahun 9 9,0 
21 tahun 10 10,0 
22 tahun 8 8,0 
23 tahun 2 2,0 
24 tahun 9 9,0 
Total 100 100,0 
 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan 
umur seperti terlihat pada Tabel 4.2 
menunjukkan bahwa persentase indeks 
massa tubuh subjek terbanyak adalah berat 
badan normal (41.0%). 
Tabel 4.2. Distribusi Responden Penelitian Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
Indeks Massa Tubuh 
(Kg/M2) 
Frekuensi (N) Persen (%) 
Berat Badan Kurang (<18,5 
Kg/M2) 
38 38% 
Berat Badan Normal (18,5-
22,9 Kg/M2) 
41 41% 
 Berat Badan Lebih (≥23 
Kg/M2) 
21 21% 
Total 100 100,0 
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Tabel 4.3. Distribusi Responden Penelitian Berdasarkan Indeks Massa Tubuh Berat Badan Lebih 
Indeks Massa Tubuh 
Berat Badan Lebih 
(Kg/M2) 
Frekuensi (N) Persen (%) 
Beresiko (23-24,9 Kg/M2) 12 57% 
Obesitas I (25-29,9 Kg/M2) 7 33% 
Obesitas II (≥30 Kg/M2) 2 10% 
Total 21 100% 
 
Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan 
bahwa terdapat 54 responden (54.0%) lebih 
banyak yang mengalami siklus menstruasi  
 
tidak teratur dibandingkan siklus menstruasi 
teratur.
 
Tabel 4.4. Distribusi Responden Penelitian Berdasarkan Siklus Menstruasi 
Siklus Menstruasi Frekuensi (N) Persen (%) 
Tidak Teratur 54 54% 
Teratur 46 46% 
Total 100 100% 
 
Dari hasil penelitian diketahui 59 responden 
(59,0%) yang mempunyai indeks massa 
tubuh tidak normal, dengan 54 responden 
(54,0%) lebih banyak mengalami siklus 
menstruasi tidak teratur dibandingkan 5 
responden (5,0%) yang mengalami siklus 
menstruasi teratur. Hasil tersebut berbanding 
terbalik pada responden yang mempunyai 
indeks massa tubuh normal sebanyak 41 
responden (41,0%) dengan 41 repsponden 
(41,0%) mengalami siklus menstruasi teratur 
dan tidak ada responden yang mengalami 
siklus menstruasi tidak teratur.  
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Tabel 4.5 menjelaskan Indeks Massa 
Tubuh (IMT) berdasarkan 3 kategori, yaitu 
indeks massa tubuh berat badan normal, berat 
badan lebih dan berat badan kurang. Dari 
hasil penelitian diketahui responden yang 
mempunyai berat badan normal sebanyak 41 
responden (41%) dengan semua responden 
mengalami siklus menstruasi teratur. 
Sedangkan, responden yang memiliki berat 
badan lebih sebanyak 21 responden (21%) 
dengan 2 responden (9,5%) mengalami siklus 
menstruasi teratur dan 19 responden (90,5%) 
mengalami siklus menstruasi tidak teratur. 
Responden yang memiliki berat badan 
kurang sebanyak 38 responden (38%) dengan 
responden yang mengalami siklus menstruasi 
tidak teratur sebanyak 35 responden (92,1%) 
lebih banyak dibandingkan dengan 3 
responden (7,9%) yang mengalami siklus 
menstruasi tidak teratur.   
Tabel 4.5 juga memperlihatkan hasil 
uji Chi-Square yang menunjukkan adanya 
hubungan yang bermakna atau signifikan 
secara statistik antara indeks massa tubuh 
dengan siklus menstruasi pada wanita usia 
subur di Kecamatan Leihitu Barat dengan 
nilai signifikasi 0,000 (p <0,005) dan nilai df 
= 1 sehingga Ha diterima dan H0 ditolak.  
 
Tabel 4.5. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Siklus Menstruasi (tabel 3x2) 
 Siklus Menstruasi Total Nilai p 
Teratur Tidak 
Teratur 
IMT Berat Badan 
Normal 








100.0% 0.0% 100.0% 
Berat Badan 
Lebih 
Count 2 19 21 
% within 
IMT 
9.5% 90.5% 100.0% 
Berat Badan 
Kurang 
Count 3 35 38 
% within 
IMT 
7.9% 92.1% 100.0% 
Total Count 46 54 100 
% within 
IMT 
46.0% 54.0% 100.0% 
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
diuraikan sebelumnya, terbukti bahwa indeks 
massa tubuh dan ketidakteraturan siklus 
menstruasi memiliki hubungan yang bermakna 
atau signifikan dengan nilai p=0,000. Nilai p < 
0,05 menunjukkan bahwa adanya korelasi dan 
hipotesis penelitian diterima. Hal serupa 
dikemukakan oleh Binu Thapa dan Tripti 
Shresta (2015) bahwa indeks massa tubuh 
memiliki peran penting dalam siklus menstuasi 
(0,024 (p<0,05).5 Hasil penelitian ini juga 
mendukung hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Felicia, Esther Hutagaol, dan Rina Kundre 
(2015) di Program Studi Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sam Ratulangi 
Manado pada 67 remaja putri dengan teknik 
purposive sampling yang menyimpulkan 
terdapat hubungan bermakna antara status gizi 
dengan siklus menstruasi (p= <0,000).33 
Demikian pula penelitian yang dilakukan oleh 
Tri Suwarni (2015), dimana subjek penelitian 
sebanyak 60 sampel diteliti dan disimpulkan 
bahwa indeks massa tubuh berpengaruh 
terhadap siklus menstruasi dengan nilai p = 
0,001.9 
Terdapat beberapa teori mengapa indeks massa 
tubuh yang tidak normal berkaitan dengan siklus 
menstruasi yang tidak teratur. Teori pertama 
berkaitan dengan jumlah estrogen yang 
meningkat dalam darah, dimana lebih 
panjangnya siklus menstruasi disebabkan oleh 
jumlah estrogen yang meningkat dalam darah 
akibat jumlah lemak tubuh yang berlebihan. 
Kadar estrogen yang tinggi akan memberikan 
feed back negatif terhadap sekresi GnRH yang 
berpengaruh terhadap siklus menstruasi.3,6 Teori 
kedua berkaitan dengan hipothalamus, dimana 
kelaparan, extreme exercise dan stres dapat 
menjadi pemicu pada supresi hipothalamus. 
Wanita yang memiliki berat badan kurang secara 
sederhana tubuhnya akan menghentikan proses 
pembuatan estrogen. Lemak yang terganggu 
dapat menghentikan sel untuk mengubah 
kolesterol menjadi estrogen ekstra. Hal ini akan 
menyebabkan siklus menstruasi menjadi lebih 
panjang dan terganggu pada wanita.17 
Pada penelitian ini terlihat bahwa responden 
indeks massa tubuh tidak normal cenderung 
mempunyai siklus menstruasi tidak teratur. 
Dengan demikian, diperlukan  intervensi non-
farmakologis yang lebih awal dan lebih intensif 
pada penderita indeks massa tubuh tidak normal 
guna mencegah resiko infertilitas dan untuk 
mendapatkan siklus menstruasi yang teratur. 
Intervensi yang dapat dilakukan meliputi 
menurunkan berat badan bagi penderita berat 
  ISSN 2686-5165 (online)  








badan lebih dan menaikkan berat badan bagi 
penderita berat badan kurang hingga tercapai 
berat badan ideal. Selain itu, pola makan 3 kali 
sehari, makanan bernutrisi, olahraga teratur dan 
hindari stres berlebihan dapat membantu 
memperbaiki siklus menstruasi. 
KESIMPULAN 
1. Didapatkan gambaran siklus menstruasi 
pada Wanita Usia Subur (WUS) di Desa 
Hatu dan Desa Allang dengan kriteria 
terbanyak yaitu siklus menstruasi tidak 
teratur (>35 hari) 
2. Didapatkan gambaran karakteristik 
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
pada Wanita Usia Subur (WUS) di Desa 
Hatu dan Desa Allang dari 100 responden, 
jumlah responden dominan adalah indeks 
massa tubuh tidak normal yang terdiri dari 
indeks massa tubuh berat badan lebih dan 
berat badan kurang. 
3. Terdapat hubungan yang signifikan secara 
statistik antara Indeks Massa Tubuh (IMT) 
dan Siklus Menstruasi. Persentase responde 
dengan siklus mesnstruasi tidak normal lebih 
tinggi pada kelompok Indeks Massa Tubuh 
tidak normal, dibandingkan kelompok 
Indeks Massa Tubuh Normal (p<0,000). 
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